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Ⅰ．はじめに
国立大学病院は，国から運営費交付金を受けながら高
度診療の提供，人材育成と供給，医療の研究開発におい
て先導的な役割を果たす１），日本の医療における重要な
使命をもつ。一方，平成16年の独立法人化以来，運営費
交付金が減額される中で独自の経営責任を負うこととな
り２），さらに平成16年の臨床研修制度開始以来，大学病
院の研修医の数が減少し３）医師の業務負担が増加して
きた。国立大学病院はこれまで医局制度を中心とした閉
鎖性が問題視されていた４）が，国立大学病院長会議は，
このような医局制度による医師供給のあり方から組織的
職種横断型のキャリア形成支援を目指した大学病院の教
育機能の充実に組織運営を変革しようとしている５）。教
育・研究・実践を使命とする国立大学病院の看護師がこ
の変革に貢献し，ケアの質向上に寄与するためには，多
職種チームの中で職種横断的な実践および人材育成を行
い，他の看護師のモデルとなるコンピテンスをもつ看護
師リーダーの育成が必要であると考える。
ライル・スペンサーらはコンピテンシーを，「ある職
務または状況に対し，基準に照らして効果的，あるいは
卓越した業績を生む原因として関わっている個人の根源
的特性」６）と定義した。一方，専門職教育としての医学
教育や医療者教育の領域では，コンピテンシーは「医療
専門職業人の観察できる能力であり，知識，技能，価値
観，態度などの複数の要素が統合されたものである。コ
ンピテンシーは観察可能であるため，測定し評価して習
得を保証することができる」７）とされ，2000年以降はコ
ンピテンシーフレームワークを用いたアウトカム基盤型
教育が主流となっている８）。看護管理の領域では，2010
年前後より，看護管理者育成のためのコンピテンシー評
価ツールの開発９），10）や，コンピテンシーに基づく教育
プログラムの開発11）が行われている。
リーダーシップの概念は，これまでの研究によると，
リーダーの個人的な特性や能力によって一義的にリー
ダーシップが決定されるものではない12）こと，成果は
リーダーの行動スタイルによって左右され13），効果的な
リーダーシップ行動は，状況や環境要因，フォロワー
との相互関係に応じて異なる14）ことが示唆されている。
クリニカル・リーダーシップに関する文献は1994年以降
に散見され15），医師，薬剤師の観点からのクリニカル・
リーダーの要素は，実際にクリニカルケアを提供する実
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本研究の目的は，日本の国立大学病院における看護師リーダーに必要なコンピテンシーを，看護師リーダーの認識および
行動から明らかにすることである。５つの国立大学病院に所属する看護師リーダー15名に対し，日勤帯における医療チーム
メンバーとの関わりを参加観察するとともに，国立大学病院の看護師リーダーに必要と考える能力および看護師リーダーの
効果的及び非効果的な行動の場面や出来事について半構造化インタビューを実施した。質的帰納的分析の結果，国立大学病
院の看護師リーダーに必要な73のコンピテンシーが明らかとなり，【責任感と使命感に基づき内省しながら前向きに行動す
る力】【部署の課題を明確化し柔軟に対策を考え解決する力】【個々の患者に対して質の高い医療を統合し提供する力】【看
護チームを効果的に運営する力】【部署内の看護の改革を主導する力】【多職種チームを効果的に運営する力】【同僚を教育
する力（同僚とは，看護チームメンバー，多職種，学生を含む）】の７つのコンピテンシー群にまとめられた。
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践家であること，特定の実践分野の熟練者であること，
他者をエンパワーし，ケアの改善や変革を行うこと，が
明らかにされている16），17）。看護師のクリニカル・リー
ダーの要素は，それに加えて，効果的なコミュニケー
ションやエンパワーなどのスキルを用い，自身のケアに
関する価値観や信念を行動で示すことによって，自身だ
けでなく他者もケアを改善し続け高いケアを提供できる
よう影響を及ぼすことが明らかにされている18）。Cook
は看護師のクリニカル・リーダーを，「クリニカルケア
の提供に直接的に参加し，他者に影響を及ぼすことでケ
アを改善し続ける看護師」19）と定義した。
米国では，医療の質を改善するため，ジェネラリス
トの実践家としてケアのリーダーシップを発揮する
Clinical Nurse Leader（CNL®）が2006年に誕生した20）。
American Association of Colleges of Nursing（AACN）20）は，
CNL®に必要なコンピテンシーとして，効果的コミュニ
ケーション，知識とスキルの習得，安全・効率・質の改
善，情報テクノロジーの利用，安全リスク予測，研究に
基づく情報の活用等を挙げている。一方，日本の勤務
帯リーダーに求められるコンピテンシーについて宋ら21）
は，育成と影響力，コミュニケーション力，業務遂行
力，分析思考力を，市川ら22）は，主任看護師に求めら
れるコンピテンシーとして，チーム運営，業務遂行，思
考力，影響力，自己統制を明らかにしたが，勤務帯リー
ダーは日替わりの役割であり，継続して医療の質を向上
させるための役割は持っていない。
多職種によるチーム医療への転換期にある国立大学病
院の医療の質を向上させるためには，他の専門職者と対
立を回避せずに話し合い解決する力を持った看護師リー
ダーが必要と考える。このような看護師リーダーが保有
するコンピテンシーは明確になっておらず，有識者から
の合意も得られていない。多職種によるチーム医療への
転換期にある国立大学病院の看護師リーダーを育成する
ためには，求められるコンピテンシーを明らかにする必
要があると考える。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，日本の国立大学病院における看護師
リーダーに必要なコンピテンシーを明らかにすることで
ある。
Ⅲ．用語の定義
看護師リーダー：職位や看護体制における公式の役割
（勤務帯リーダー等）を担っているかどうかには係わら
ず，熟達した看護業務を行い，質の高い医療が提供でき
るよう他者に継続して影響を及ぼす看護師。
コンピテンシー：知識，技能，価値観，態度などの要
素が統合された，観察可能な行動。
Ⅳ．研究方法
１．調査対象者
全国の45の国立大学病院のうち，便宜的サンプリング
により，５つの国立大学病院を対象施設とし，看護部長
から研究への参加の同意を得た。１病院あたり２部署の
看護師長に看護師リーダーを１～２名ずつ推薦してもら
い，研究への参加に同意した看護師リーダー15名を対象
候補者とした。対象候補者に対してまず参加観察を行
い，看護師リーダーとしての行動の例のいずれかが観察
できた候補者を対象者とした。看護師リーダーとしての
行動の例は，CNL®の基本的役割行動19）および「熟達
した看護業務を行い，質の高い医療が提供できるよう他
者に継続して影響を及ぼす」と考えられる観察可能な行
動を研究者が規定した。
〈看護師リーダーとしての行動の例〉
・多職種や他の看護師メンバーと積極的に話し合い，効
果的なコミュニケーションをとっている。
・看護チームワークや多職種チームワークを改善させる
行動をとっている。
・看護や医療の成果を評価し，改善するために，他の看
護師や多職種に働きかけている。
・看護チームメンバーに対して効果的な教育を行っている。
・看護師のロールモデルとなっている。
・業務を適切に看護チームメンバーに委譲するととも
に，適切に支援している。
・患者のケアの計画，実施，評価のためにエビデンスに
基づく情報を適用している。
・患者の成果を評価し達成するために，情報や知識を統
合している。
・最新の情報や教材，技術と同様に，適切な教育／学習
の原則やストラテジーを用いて患者教育を行っている。
・患者，看護チームメンバー，医師，多職種から信頼さ
れている。
・その他熟達した看護業務を行い，質の高い医療が提供
できるよう他者に影響を及ぼしていると考えられる行動。
２．調査期間
平成26年12月～平成27年３月
３．調査方法
参加観察およびインタビュー調査を実施した。
１）参加観察
対象者が所属する病棟にて，平日の日勤帯の３時間，
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対象者をシャドーイングし，その行動と医療チームメン
バーまたは患者との関わりを観察し，フィールドノート
に記載した。
２）インタビュー調査
対象者が所属する病院施設内の個室にて，40分～60分
程度の半構造化インタビューを実施した。インタビュー
の内容は参加者の承諾を得て ICレコーダーに録音し，
インタビュー終了後に逐語録を作成した。
４．調査内容
１）参加観察における調査内容
看護師リーダーの行動および医療チームメンバーとの
関わり。
２）インタビューにおける調査内容
個人的背景，参加観察で観察した行動の意味や意図，
医療チームが質の高いケアを提供することを促進するた
めの自身の役割についての考え，看護師リーダーに必要
と考える能力，看護師リーダーの効果的及び非効果的な
行動の場面や出来事の内容。
５．分析方法
下記の手法で質的帰納的分析を行った。
１）インタビューの逐語録および参加観察のフィールド
ノートを繰り返し読み，看護師リーダーのコンピテン
シーを示すと考えられる部分にアンダーラインを引
き，番号をつける。
２）前後の文脈をよく読み，１）のアンダーラインを引
いた部分がどのようなコンピテンシーを意味している
のかを簡潔に記述し「コンピテンシーの内容」とす
る。
３）「コンピテンシーの内容」毎の分析カードを作成す
る。分析カードには，逐語録のアンダーライン部分を
意味内容がわかるまとまりで抽出し，「具体例」とし
て記載する。
４）意味内容が共通する逐語録のアンダーライン部分
は，その「コンピテンシーの内容」の分析カードに具
体例として追加していく。
５）１つの分析カードに集まった具体例をよく読み，共
通する内容を簡潔に表現できるよう，「コンピテン
シーの内容」の記述を修正する。
６）「コンピテンシーの内容」の同質性・異質性を検討
して類似したものを集約し，共通する意味を簡潔に記
述し「コンピテンシー」とする。
７）「コンピテンシー」の同質性・異質性を検討して類
似したものを集約し，共通する意味を簡潔に表すよう
命名し「コンピテンシーのカテゴリー」とする。
６．倫理的配慮
本研究は千葉大学大学院看護学研究科の倫理審査委員
会の承認を得て行った（承認番号26－47）。対象者に，
研究の目的，方法，研究参加への利益と不利益，研究へ
の参加は自由意思であることを文書にて説明した。参加
観察はケア提供の妨げにならないよう配慮し，インタ
ビューは対象施設内の個室で実施した。
Ⅴ．結　果
１．対象者の概要
参加観察の結果，15名すべてに看護師リーダーとして
の行動が認められたため，全員を対象者とした。対象者
は全員女性，看護師経験年数は６～17年で平均12.0年，
国立大学病院での経験年数は３～17年で平均10.9年，勤
務帯リーダーの経験年数は３～15年で平均7.1年であっ
た。教育背景は，４年制大学卒業が７名，短大は３名，
専修学校が５名であった。職位は，副看護師長が５名，
看護師が10名であった（表１）。
２．看護師リーダーに必要なコンピテンシー
分析の結果，165のコンピテンシーの内容が得られた。
コンピテンシーの内容の性質の同質性・異質性を検討し
て集約した結果，73のコンピテンシーが得られた。コン
ピテンシーは，32のコンピテンシーのカテゴリーに集約さ
れ，さらに７つのコンピテンシー群に整理された（表２）。
表１　対象者の概要
?
?
? 性別
看護師
経験
（年）
国立
大学
病院
経験
（年）
勤務帯
リーダー
経験
（年）
職位 教育
参加
観察
時間
（分）
インタ
ビュー
時間
（分）
Ａ 女性 12   3 10 副看護師長 ４年制大学 180 83
Ｂ 女性   8   8   5 看護師 ４年制大学 180 40
Ｃ 女性 10 10   7 副看護師長 ４年制大学 180 46
Ｄ 女性 14 14   5 副看護師長 ４年制大学 180 38
Ｅ 女性 12 12   9 副看護師長 短大 180 70
Ｆ 女性 10 10   5 看護師 ４年制大学 180 73
Ｇ 女性 15 15   2 看護師 短大 180 35
Ｈ 女性 13 13   9 看護師 短大 180 43
Ｉ 女性 13 13   3 副看護師長 専修学校 180 50
Ｊ 女性 17 17   9 看護師 専修学校 180 42
Ｋ 女性   7   5   4 看護師 ４年制大学 180 60
Ｌ 女性 14 14 10 看護師 専修学校 180 42
Ｍ 女性 12   7 10 看護師 専修学校 180 34
Ｎ 女性 6   6   3 看護師 ４年制大学 180 54
Ｏ 女性 17 17 15 副看護師長 専修学校 180 38
平均 12.0 10.9 7.1 180.0 49.9
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「看護師リーダーとしての責任を自覚し行動する」，「看
護観と使命感に従って行動する」，「誠実に行動する」，
「ストレスに対処し自己をコントロールして行動する」，
「自己を振り返り内省する」，「仕事に対して積極的に関
わり粘り強く取り組む」，「向上心を持ち，積極的に学び
探究する」のカテゴリーに属するコンピテンシーは，【責
任感と使命感に基づき内省しながら前向きに行動する
力】のコンピテンシー群としてまとめられた。
「部署の課題を明確化する」，「問題を広い視野で論理
的に分析し解決策を提示する」，「看護管理者と連携して
問題を解決する」のカテゴリーは，【部署の課題を明確
化し柔軟に対策を考え解決する力】のコンピテンシー群
としてまとめられた。
「高度医療を受ける患者を看護するために必要な知識を
獲得する」，「看護に必要な情報を素早く収集し的確にア
セスメントする」，「患者の状態を予測して必要な看護を
実践する」，「高度医療の中で患者中心の質の高い看護を
実践する」のカテゴリーは，【個々の患者に対して質の高
い医療を統合し提供する力】のコンピテンシー群として
まとめられた。
「看護チームメンバーが達成すべき課題を決定する」，「課
題を達成するために必要な情報を看護チームメンバー内で
共有し，共に問題解決する」，「看護チームメンバーに仕事
を適切に配分し，課題が達成できるよう状況に応じて支援
表２　国立大学病院の看護師リーダーに必要なコンピテンシー
コンピテ
ンシー群 コンピテンシーのカテゴリー コンピテンシー 対象者 データソース
責任感と
使命感に
基づき内
省しなが
ら前向き
に行動す
る力
看護師リーダーとしての責任を
自覚し行動する
看護チームが提供する看護に対して責任をもつ Ｆ，Ｈ インタビュー
部署内で生じた問題に対し責任をもって解決しようと行動する Ｂ，Ｉ，Ｊ，Ｏ 参加観察
インタビュー
看護観と使命感に従って行動する 情熱をもって看護のやりがいを看護チームメンバーに語る Ｃ，Ｈ，Ｋ
インタビュー自身の看護観を深める Ｋ
倫理的問題を解決するプロセスをイメージできる Ａ
誠実に行動する 自分の誤りを率直に認める Ａ，Ｅ，Ｆ，Ｊ，Ｌ，Ｏ
参加観察
インタビュー患者を中心に考えて誠実に対応する Ａ，Ｃ，Ｇ，Ｈ，Ｋ，Ｌ，Ｎ，
Ｏ
看護チームメンバーに対して公平に接する Ｊ インタビュー
ストレスに対処し自己をコント
ロールして行動する
ストレスをコントロールし，冷静に行動する Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｊ，Ｋ，Ｎ，Ｏ 参加観察
インタビュー
自己を振り返り内省する 自己を振り返り内省する Ｅ，Ｆ，Ｎ，Ｏ，Ｌ インタビュー
仕事に対して積極的に関わり粘
り強く取り組む
困難な仕事にも積極的に取り組む Ｏ 参加観察
うまくいかない時もあきらめず粘り強く取り組む Ｄ，Ｅ，Ｊ
インタビュー
上司や先輩に対し率直に意見を述べる Ｄ，Ｊ
向上心を持ち，積極的に学び探
究する
様々な経験を自主的に求めて積極的に学ぶ Ｄ，Ｆ，Ｋ，Ｎ，Ｏ
インタビュー
疑問を積極的に探究する Ｋ
部署の課
題を明確
化し柔軟
に対策を
考え解決
する力
部署の課題を明確化する 病院経営の基本的知識を学び経営的な視点で考える Ａ，Ｈ，Ｉ インタビュー
部署内の問題に気づき本質を明らかにする Ｃ，Ｅ，Ｆ，Ｋ，Ｍ 参加観察
インタビュー
問題を広い視野で論理的に分析
し解決策を提示する
問題を広い視野で論理的に分析し解決策を提示する Ｂ，Ｅ，Ｆ，Ｈ，Ｉ，Ｊ，Ｋ，
Ｌ，Ｍ，Ｎ
参加観察
インタビュー
看護管理者と連携して問題を解
決する
看護管理者と連携して問題を解決する Ｃ，Ｆ，Ｇ，Ｉ，Ｋ，Ｍ 参加観察
インタビュー
個々の患
者に対し
て質の高
い医療を
統合し提
供する力
高度医療を受ける患者を看護す
るために必要な知識を獲得する
疾患や先端的治療に関する文献を読んだり学会に参加する Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｅ，Ｊ，Ｌ，Ｍ 参加観察
インタビュー看護のエビデンスに関する文献を読んだり学会に参加する Ｂ，Ｈ，Ｌ
看護に必要な情報を素早く収集
し的確にアセスメントする
様々な情報源から必要な患者情報を適切に素早く収集する Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｇ，Ｊ，
Ｉ，Ｋ，Ｌ，Ｍ，Ｎ，Ｏ
参加観察
インタビュー看護ケアの必要性を素早くアセスメントする Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｆ，Ｇ，Ｈ，Ｉ，Ｊ，Ｋ，Ｌ，Ｍ，Ｏ
患者に行う看護ケアの優先順位を判断する Ｆ，Ｈ，Ｎ
患者の状態を予測して必要な看
護を実践する
患者の短期的な変化を予測して対応する 全対象者 参加観察
インタビュー
退院後の療養生活を予測して退院支援を行う Ａ，Ｇ インタビュー
高度医療の中で患者中心の質の
高い看護を実践する
必要な看護ケアを安全かつ効率的に提供する Ｂ，Ｆ，Ｈ，Ｊ，Ｎ，Ｏ
参加観察
インタビュー
患者や家族の個別性に応じた方法でコミュニケーションをとる Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｆ，Ｇ，Ｋ，Ｌ，
Ｍ，Ｏ
患者の意思を理解して支え，医療に反映させるよう行動する Ａ，Ｂ，Ｄ，Ｆ，Ｇ，Ｉ，Ｊ，
Ｋ，Ｎ，Ｏ
患者に合わせて工夫しながら質の高い看護ケアを行う Ａ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｆ，Ｈ，Ｉ，
Ｊ，Ｋ，Ｌ，Ｍ，Ｎ，Ｏ
f~~~~~ 1- """ 
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コンピテ
ンシー群 コンピテンシーのカテゴリー コンピテンシー 対象者 データソース
看護チー
ムを効果
的に運営
する力
看護チームメンバーが達成すべ
き課題を決定する
部署内の患者の状態を素早く把握する Ａ，Ｃ，Ｇ，Ｈ，Ｊ，Ｌ，Ｍ，
Ｎ，Ｏ 参加観察
インタビュー
部署内の患者に提供する看護ケアの優先順位を決断する Ｈ，Ｎ
課題を達成するために必要な情
報を看護チームメンバー内で共
有し，共に問題解決する
看護チーム内で共有すべき情報を確実に共有する Ａ，Ｂ，Ｅ，Ｆ，Ｈ，Ｉ，Ｊ，
Ｋ，Ｍ，Ｎ
参加観察
インタビュー看護チームメンバーに課題の目的・目標・全体像を伝える Ｅ
看護チームメンバーと積極的に問題解決のプロセスを共有する Ａ，Ｂ，Ｄ，Ｆ，Ｇ，Ｈ，Ｊ，
Ｋ，Ｌ，Ｍ，Ｏ
看護チームメンバーに仕事を適
切に配分し，課題が達成できる
よう状況に応じて支援する
看護チームメンバーの能力や特性を把握する Ａ，Ｂ，Ｅ，Ｈ，Ｊ，Ｋ，Ｍ，
Ｎ，Ｏ
参加観察
インタビュー
看護チームメンバーの心身の状態を把握する Ａ，Ｄ，Ｈ，Ｉ，Ｊ，Ｋ，Ｏ
看護チームメンバーに役割や業務を適切に配分し，状況の変
化に応じて再配分する
Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｆ，Ｇ，Ｈ，Ｉ，
Ｊ，Ｋ，Ｌ，Ｍ，Ｎ，Ｏ
看護チームのタイムスケジュールを調整する Ｉ，Ｊ，Ｋ，Ｌ，Ｎ，Ｏ
看護チームの課題達成状況に応じて必要な支援をする Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｆ，Ｇ，Ｈ，
Ｊ，Ｋ，Ｌ，Ｍ，Ｎ，Ｏ
チームの課題達成のために看護
チームメンバーが適切な行動を
とれるよう支援する
看護チームメンバーが適切に行動できるよう具体的に指示する Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｆ，Ｇ，
Ｈ，Ｉ，Ｊ，Ｌ，Ｍ，Ｎ，Ｏ
参加観察
インタビュー看護チームの中で必要な看護が継続できるようにする Ａ，Ｃ，Ｎ，Ｏ
適切な看護ができるよう看護チームメンバーに助言する Ａ，Ｄ，Ｅ，Ｆ，Ｇ，Ｈ，Ｉ，
Ｊ，Ｌ，Ｍ，Ｎ，Ｏ
看護チーム内に明るく助け合う
雰囲気をつくる
明るくポジティブな雰囲気をもつ Ｋ，Ｎ インタビュー
看護チーム内で気軽に相談し合える雰囲気をつくる Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｆ，Ｇ，
Ｈ，Ｉ，Ｋ，Ｌ，Ｍ，Ｎ，Ｏ
参加観察
インタビュー
看護チームメンバー同士の信頼
関係を築く
看護チームメンバーを尊重し承認していることを伝える Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｉ，Ｊ，
Ｍ，Ｎ，Ｏ 参加観察
インタビュー看護チームメンバーと看護の悩みや喜びを積極的に共有し，
メンバー同士の絆を深める
Ｄ，Ｋ，Ｍ，Ｏ
部署内の
看護の改
革を主導
する力
改革に積極的に取り組む 部署内の看護を改革する必要性を認識し積極的に取り組む Ａ，Ｅ，Ｇ，Ｋ，Ｍ 参加観察
インタビューよりよい看護ケアの方法を看護チームメンバーに広める Ａ，Ｈ，Ｍ
改革を成功させるために必要な
人に協力を求める
改革を成功させるために必要な人に協力を求める Ａ，Ｈ，Ｋ，Ｍ 参加観察
インタビュー
看護業務改革の成果を評価する 看護業務改革の成果を評価する Ｄ インタビュー
多職種
チームを
効果的に
運営する
力
他職種の役割を理解しチーム医
療の中で果たす具体的業務を明
確化する
他部署の役割と連携方法を理解して交渉する Ｂ，Ｃ，Ｅ，Ｈ，Ｉ，Ｊ，Ｋ，
Ｌ，Ｏ インタビュー
他職種が個々の患者に行う業務について話し合い明確化する Ａ，Ｏ 参加観察
インタビュー
多職種間のコミュニケーション
を促進する
普段から気軽に多職種に声をかけ良好な関係を築く Ｃ，Ｉ，Ｏ
参加観察
他職種の時間的都合や場所に配慮したコミュニケーションをとる Ｂ，Ｊ，Ｋ
多職種と積極的かつ効果的に連
携する
個々の患者に対するケアに多職種が参加できるよう行動する Ａ，Ｃ，Ｄ，Ｆ，Ｇ，Ｉ，Ｋ，
Ｌ，Ｏ
参加観察
インタビュー多職種に看護の視点からの意見を積極的に提示する Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｆ，Ｉ，Ｋ，Ｍ，Ｎ，Ｏ
患者と医療者が目標を共有できるよう行動する Ａ，Ｂ
多職種カンファレンスを主導し効果的に運営する Ｋ，Ｉ インタビュー
同僚を教
育する力
（同僚と
は，看護
チームメ
ンバー，
多職種，
学生を含
む）
あたたかい学習支援の雰囲気を
つくる
同僚が学習しやすい肯定的な雰囲気をつくる Ｃ，Ｄ，Ｉ，Ｊ，Ｋ，Ｎ，Ｏ 参加観察
インタビュー
相手から互いに学び合うことの価値を同僚に伝える Ａ，Ｆ，Ｎ インタビュー
同僚のレディネスに合わせた学
習支援を行う
同僚の学習ニーズに合った支援方法を用いる Ａ，Ｂ，Ｄ，Ｅ，Ｆ，Ｇ，Ｈ，
Ｊ，Ｋ，Ｍ，Ｏ
参加観察
インタビュー
様々なスキルを用いて同僚の学
習を支援する
同僚に成長の機会を積極的に提供する Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｆ，Ｉ，
Ｊ，Ｋ，Ｍ，Ｏ
参加観察
インタビュー根拠をもとに判断できるよう同僚の学習を支援する Ａ，Ｃ，Ｄ，Ｊ，Ｏ
同僚が持っている知識や経験を尊重しながら学習を支援する Ａ，Ｂ，Ｄ，Ｆ，Ｇ，Ｈ，Ｊ，
Ｌ，Ｍ，Ｏ
同僚の得意分野を見つけて伸ばす Ｄ，Ｏ インタビュー
同僚と今後のキャリアについて話し合う機会をもつ Ｎ，Ｏ インタビュー
効果的な振り返りと看護の意味
づけを支援する
効果的な振り返りができるよう同僚を支援する Ｄ，Ｎ 参加観察
インタビュー
同僚に看護の意義を伝える機会を積極的にもつ Ａ，Ｃ，Ｄ，Ｉ，Ｏ インタビュー
看護チームメンバーの成長を継
続的に評価しフィードバックす
る
同僚の成長を継続的に評価しながら支援する Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｅ，Ｆ，Ｊ，
参加観察
インタビュー同僚に事実に基づくフィードバックをする Ａ，Ｄ
同僚の成長を具体的に伝え，共に喜ぶ Ａ，Ｃ，Ｅ，Ｈ，Ｊ，Ｋ，Ｏ
自身の教育力を向上させる努力
をする
自身の教育力を向上させる努力をする Ｄ，Ｊ インタビュー
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する」，「チームの課題達成のために看護チームメンバーが
適切な行動をとれるよう支援する」，「看護チーム内に明る
く助け合う雰囲気をつくる」，「看護チームメンバー同士の
信頼関係を築く」のカテゴリーは，【看護チームを効果的に
運営する力】のコンピテンシー群としてまとめられた。
「改革に積極的に取り組む」，「改革を成功させるため
に必要な人に協力を求める」，「看護業務改革の成果を評
価する」のカテゴリーは，【部署内の看護の改革を主導
する力】のコンピテンシー群としてまとめられた。
「他職種の役割を理解しチーム医療の中で果たす具体
的業務を明確化する」，「多職種間のコミュニケーション
を促進する」，「多職種と積極的かつ効果的に連携する」
のカテゴリーは，【多職種チームを効果的に運営する力】
のコンピテンシー群としてまとめられた。
「あたたかい学習支援の雰囲気をつくる」，「同僚のレ
ディネスに合わせた学習支援を行う」，「様々なスキルを
用いて同僚の学習を支援する」，「効果的な振り返りと看
護の意味づけを支援する」，「看護チームメンバーの成長
を継続的に評価しフィードバックする」，「自身の教育力
を向上させる」のカテゴリーは，【同僚を教育する力】
（同僚とは，看護チームメンバー，多職種，学生を含む）
のコンピテンシー群としてまとめられた。
Ⅵ．考　察
国立大学病院の看護師リーダーに必要な73のコンピテ
ンシーが明らかとなり，７つのコンピテンシー群にまと
められた。本研究では，コンピテンシーを「観察可能な
行動」として定義し抽出したが，それは，Frank J.R.の
定義７）に「医療専門職業人の観察できる能力」とある
ように，「行動として観察可能な能力」であると考える。
したがって，７つのコンピテンシー群を「行動する力」
として表現し命名した。これら７つのコンピテンシー群
について述べる。
１．責任感と使命感に基づき内省しながら前向きに行動
する力
この群のコンピテンシーは，看護師リーダーとしての
責任感と使命感をもち，患者・家族および医療チームメ
ンバーに対して誠実に粘り強く働きかけるとともに，内
省し自身の能力や看護の質の向上を追究するコンピテン
シーである。その内容は，「変革のためのリーダーシップ
論」でリーダーに必要とされる，誠実さ23），粘り強さ，自
制24），「倫理観に基づくリーダーシップ論」の使命感25），
奉仕，前向き26），など，近年のリーダーシップ理論と共
通している。また，東京大学医科学研究所附属病院看護
部，東京大学医学部附属病院看護部による副看護師長用
のコンピテンシー・モデル９）の，「領域１：個人の特性
（管理者として備えるべき特性）」とも共通しており，こ
れらは，リーダーとして他者に働きかける直接的な行動
の土台となる姿勢や態度を表していると考える。
２．部署の課題を明確化し柔軟に対策を考え解決する力
この群のコンピテンシーは，自部署のもつ課題を病院
経営も含めた広い視野から論理的に分析して明確化し，
自部署の管理者と積極的に連携して解決しようとするコ
ンピテンシーである。これらのコンピテンシーは，その
日の看護業務を完遂するためにリーダーシップを発揮す
る勤務帯リーダーに求められるコンピテンシーとは異な
り，主任や副看護師長に求められる分析的思考力，概念
的思考力21）と類似している。これらの能力は，５つめ
の「部署内の看護の改革を主導する力」を発揮するため
の前提となるコンピテンシーと考えられる。
３．個々の患者に対して質の高い医療を統合し提供する力
この群のコンピテンシーは，先進医療や看護のエビデ
ンスの知識を獲得し，患者・家族の状態から必要な看護
を優先順位とともに素早く的確にアセスメントし，成り行
きを予測して先取りした高度な看護実践を行うとともに，
高度医療の中で患者の意思を擁護し医療に反映させるよ
う行動するコンピテンシーである。看護の熟練者である
ことは，クリニカル・リーダーに必要な要素である27）が，
日本の看護師リーダーの文献では，先進医療や看護のエ
ビデンスの知識には言及されていない。高度先進医療が
日常的に行われる大学病院において，患者を擁護する役
割を果たすため，日々更新される先進医療や看護のエビ
デンスに関する知識の獲得は，大学病院の看護師リーダー
に特徴的なコンピテンシーである可能性がある。
４．看護チームを効果的に運営する力
この群のコンピテンシーは，看護チームメンバー全員
が１つの目標に向かって力を存分に発揮し，協力して課
題を達成するよう導くコンピテンシーである。チーム運
営やチームとしての業務遂行力などのコンピテンシー
は，日本の勤務帯リーダー21）や主任看護師22）にも必要
とされている。国立大学病院の看護師リーダーも，看護
チームメンバーのリーダーとして，同様のコンピテン
シーが求められていると考えられる。
５．部署内の看護の改革を主導する力
この群のコンピテンシーは，部署内の看護の質向上の
ため積極的に改革に取り組み，成功させようとするコン
ピテンシーであり，日本の勤務帯リーダーとは異なるコ
ンピテンシーである。医療の質を改善するため実践家と
してケアのリーダーシップを発揮する役割をもつCNL®
に，安全・効率・質の改善のためのコンピテンシーが求
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められているのと同様に，国立大学病院の看護師リー
ダーには，クリニカルケアを提供する実践家でありなが
ら，ケアの改善や変革を行うクリニカル・リーダーとし
てのコンピテンシーが求められていることが明らかと
なった。
６．多職種チームを効果的に運営する力
この群のコンピテンシーは，多職種と積極的に連携
し，医療チームが効果的に活動できるよう行動するコン
ピテンシーである。多職種との連携に関わるコンピテン
シーについては，日本の看護師リーダーの文献では主に
「他職種間の調整」の役割が挙げられている28），29）が，本
研究ではそれに加えて，「多職種に看護の視点からの意
見を積極的に提示する」，「多職種カンファレンスを主導
し効果的に運営する」等，より積極的かつ主体的に多職
種チームに働きかけるコンピテンシーが，学際的な多職
種チームの中でリーダーシップを発揮する国立大学病院
の看護師リーダーには必要とされることが示唆された。
７．同僚を教育する力
この群のコンピテンシーは，看護チームメンバー，多
職種，学生を含む同僚の学習を実践の中で効果的かつ継
続的に支援するコンピテンシーである。メンバーを育成
する教育力や影響力は，看護師リーダーのコンピテン
シーとして他の研究にも挙げられているが，本研究の
「同僚が学習しやすい肯定的な雰囲気をつくる」，「相手
から互いに学び合うことの価値を同僚に伝える」は，他
の研究にはみられないコンピテンシーである。これは，
教育を使命とする大学病院において，様々な職種の初学
者も安心して学べるあたたかい環境を生み出すために看
護師リーダーに必要なコンピテンシーと考えられる。ま
た，相手から常に学ぼうとする姿勢を自ら示すことで，
教育の場に必要な相互に学び合う文化を醸成することに
つながるコンピテンシーであると考える。
尚，７つのコンピテンシー群間の関連は，本研究から
は見出されなかった。
本研究の限界は，45の全国立大学病院の中から５病院
の看護師リーダーを便宜的に選択し，帰納的に分析して
いるため，結果に偏りが生じる可能性があることである。
今後，他の国立大学病院の看護師リーダーを対象とし
た研究や，看護師リーダーだけでなく多職種を含めた医
療チームメンバーおよび看護管理者の視点からも看護師
リーダーに必要なコンピテンシーを明らかにし，さらには
得られたコンピテンシーが合意され得るものであるかを
明らかにする必要があると考える。また，国立大学病院
の看護師リーダーに特有のコンピテンシーを明らかにす
るためには，異なる設置主体の看護師リーダーに必要な
コンピテンシーを明らかにし，比較検討する必要がある。
本研究の結果より明らかとなった国立大学病院の看護
師リーダーに必要なコンピテンシーを基にして，国立大
学病院の看護師リーダーを育成するための系統的な教育
プログラムや学習支援の方法を開発し，その効果を評価
することが可能になると考える。
Ⅶ．結　論
国立大学病院の看護師リーダーに対する参加観察とイ
ンタビューから，国立大学病院の看護師リーダーに必要
な７つの群の73のコンピテンシーが明らかとなり，【責
任感と使命感に基づき内省しながら前向きに行動する
力】【部署の課題を明確化し柔軟に対策を考え解決する
力】【個々の患者に対して質の高い医療を統合し提供す
る力】【看護チームを効果的に運営する力】【部署内の看
護の改革を主導する力】【多職種チームを効果的に運営
する力】【同僚を教育する力】の７つのコンピテンシー
群にまとめられた。
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COMPETENCIES REQUIRED BY CLINICAL NURSE LEADERS IN 
JAPAN’S NATIONAL UNIVERSITY HOSPITALS: 
RESULTS OF PARTICIPANT OBSERVATION AND SEMI-STRUCTURED INTERVIEWS
Satomi Sugawara ＊1, Kana Kurokochi ＊2, Ikuko Sakai ＊3
＊1: Tokyo Dental College Ichikawa General Hospital
＊2: School of Nursing, Faculty of Health & Social Services, Kanagawa University of Human Services
＊3: Graduate School of Nursing, Chiba University
KEY WORDS :
clinical nurse leader, competency, national university hospital
 The purpose of this study was to identify the competencies required by clinical nurse leaders in Japan’s national 
university hospitals, based on their perceptions and behaviors. The study involved participant observation of 15 clinical 
nurse leaders in five national university hospitals with regard to relationships with medical team members during the 
day shift, and semi-structured interviews were conducted on the competencies that they considered necessary for their 
job as well as situations or incidents of effective and ineffective practices. A qualitative inductive analysis revealed 
73 competencies deemed necessary, which were then divided into seven categories: （1） behaving positively while 
reflecting on sense of responsibility and mission, （2） solving departmental challenges by clarifying them and thinking 
flexibly about measures to address them, （3） integrating and provide high-quality medical care to individual patients, 
（4） effectively managing nursing teams, （5） leading innovations within the department, （6） effectively managing 
multidisciplinary teams, and （7） educating colleagues including nursing team members, other health providers, and 
students in national university hospitals.
